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RESUMEN:	 Introducción:	 La	 percepción	 de	 los	
profesionales	que	trabajan	en	recursos	de	atención	
social	a	personas	con	trastorno	mental	grave	apunta	
a la existencia de diferencias en las características 
de	 los	 hombres	 y	mujeres	 que	 llegan	 a	 estos	 dis-
positivos.	





de San Fernando de Henares, Alcalá de Henares y 
La Elipa, pertenecientes a la Red de recursos de 
atención	social	a	personas	con	enfermedad	mental	
grave	y	duradera	de	la	Comunidad	de	Madrid,	du-
rante un período de cinco años. Durante esos años 
un	 total	 de	 302	personas	 fueron	derivadas	 a	 estos	
recursos,	188	varones	y	 	114	mujeres.	La	muestra	
total	se	dividió	en	dos	grupos:	hombres-mujeres	y	
se realizaron las tablas de contingencia y los análisis 
estadísticos	pertinentes	de	las	variables	referidas.
Resultados: Los análisis realizados indican que las 
mujeres	que	son	derivadas	a	estos	recursos	son	más	








ABSTRACT: Introduction: The perception of the 
professionals	who	work	in	social	attention	services	
with	 severe	 mental	 disorder	 people,	 heads	 to	 the	
existence	of	differences	between	men	and	women’s	
characteristics	that	arrive	to	these	services.
Material	 and	Method:	This	work	 intends	 to	 be	 an	




bilitation Centers located at San Fernando de He-
nares,	at	Alcalá	de	Henares	and	at	La	Elipa,	which	
belongs	 to	 the	Social	Attention	 resources	network	






the statistical analysis referred to the before mentio-
ned	variables.
Results:	 The	 analysis	 done	 indicates	 that	 women	
who	 are	 derived	 to	 these	 resources	 are	 older	 than	





KEY	WORDS: Mentally Ill Persons, Gender and 
Health, Rehabilitation Centers, Mental Disorders.
36
ORIGINALES Y REVISIONES







implicaciones pueden extraerse de ellas. 










que pueden ayudar a explicar estas diferencias entre sexos.
	 Aunque	no	existen	datos	definitivos	en	cuanto	una	mayor	incidencia	y	preva-




	 Parece	que	 las	mujeres	son	más	sensibles	a	 los	efectos	 terapéuticos	de	 los	
antipsicóticos	clásicos,	y	están	más	protegidas	frente	a	los	efectos	extrapiramidales	







y Larsen y col. (12) ya señalaba que la literatura, al analizar el funcionamiento 
premórbido,	es	consistente	en	encontrar	que	las	mujeres	no	sólo	presentaban	mejor	
funcionamiento social sino que están casadas con mayor frecuencia. Igualmente, 
en	un	estudio	de	112	pacientes	esquizofrénicos	se	aprecia	el	doble	de	mujeres	que	














porque el inicio de la enfermedad frecuentemente es más temprano en los hombres, 
porque	generalmente	su	ajuste	premórbido	y	funcionamiento	psicosocial	es	mejor	
y	porque	parecería	que	los	roles	femeninos	tradicionales	llevan	a	situaciones	me-
nos exigentes de funcionamiento. 







ayuda a sus problemas de salud mental que los hombres lo que indicaría, no una 
mayor	presencia	de	morbilidad,	sino	mayor	predisposición	a	consultar,	conducta	
que	se	ajusta	al	rol	femenino.	Además,	las	mujeres	son	mejores	cumplidoras	de	los	
tratamientos, sean del tipo que sean, por lo que podría especularse con que estarían 






























en la Comunidad de Madrid (Alcalá de Henares, San Fernando de Henares y La 










 - Sexo 
































cretamente,	 las	mujeres	presentaron	una	media	de	edad	 (39,4	años;	DT=10,42)) 
significativamente	mayor	que	los	hombres	(Media = 34,2 años (DT=9,73)), y es-
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Tabla 1. 
















Tipo de Convivencia: 27,993***
Con	el	cónyuge 4,3% 13,2%
Con	los	hijos 0% 4,4%
Con otros familia 5,3% 4,4%
Con padre o madre 22,9% 28,9%









Sin estudios (lee y escribe) 0,5% 0.9%
Educación	especial 1,6% 0,9%
Enseñanza primaria (1ª etapa EGB), 
Bachiller elemental
38,8% 29,8%
EGB (2ªetapa), 8 EGB, ESO 30,3% 25,4%
BUP, COU, Bachillerato 14,9% 17,5%
FP 1º, ciclo grado medio 3,7% 6,1%
FP 2º y 3º ciclo de grado superior 4,3% 7,9%
Título de graduado 1,1% 1,8%
Título de licenciado 4,8% 5,3%
Otros 0% 0,9%





Diferencias en el perfil de derivación recibido en los centros de rehabilitación psicosocial...
	 En	la	Tabla	2	se	recogen	las	características	económicas,	laborales	y	jurídicas	
de	 los	participantes.	Como	se	observa	en	esa	 tabla,	 también	en	este	caso	apare-









hombres), aunque de menor cuantía que los hombres. En el 70% de los casos, los 
ingresos de las usuarias eran inferiores a los 600 euros. En el caso de los hombres 
















2 / F (1)
Situación Laboral: 28,130***
Buscando su primer empleo 2,1% 0,9%
Estudiante 4,8% 2,7%
Jubilado o pensionista 30,5% 24,1%
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Profesión: 21,771**
Ama de casa 0% 6,1%
Estudiantes 6,9% 2,6%





Ingresos económicos propios: 2,730*
Sí 71,3% 79,8%
No 28,7% 20,2%
Nivel de ingresos: 9,865*
Menos de 300€ 18,9% 18,20
De 301€ - 600€ 31,8% 51,1%
De 601€ - 900€ 33,3% 18,2%
Más de 900€ 15,9% 12,5%





































el	caso	de	las	mujeres	la	media	era	muy	superior:	más	de	11	años	(Media = 140,63; 
DT=97,22).
Tabla 3. 









Trastornos de Ansiedad 1,6% 2,7%
Trastorno de Personalidad 5,9% 10,5%





Tipo de Diagnostico asociado: 13,729***
Trastornos de uso o abuso de sustancias 63,3% 18,2%
Retraso mental 8,2% 13,6%
Trastornos de personalidad 2% 13,6%
Otros 26,5% 54,5%
Tiempo de evolución desde el primer 
contacto con salud mental
-2,260*
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Discusión:
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